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Abstract 
Background: Organizational culture affects hospital performance. This study aimed to assess 
organizational culture of selected teaching hospitals of Tehran in 2014. 
 
Material and methods: This descriptive and cross sectional study was carried out in 7 teaching hospitals. 
Hospitals were selected out of 43 teaching hospitals using quota- randomized sampling method. A 
questionnaire with 32 questions was used to measure organizational culture of hospitals in 8 domains 
including attention to details, customer-oriented, team working, creativity and innovation, risk taking, 
integration (Coherence), power distance and short/long- oriented. About 308 employees working in clinical, 
diagnostic, administrative, and logistic departments participated in this study. Data were analyzed using 
SPSS software (version 20) through U Man- Whitney and Kruskal- Wallis statistical tests. Ethical issues 
such as informed consent, confidentiality of information and researchers’ objectivity were all considered. 
 
Results: The mean score of organizational culture was 3.57 out of 6 (moderate). The most and least scores 
were observed in attention to details (4.48) and risk taking (3.18) dimensions of organizational culture, 
respectively. The highest score of organizational culture was related to administrative units. Curative wards 
in hospitals got the lowest scores. There was a significant relationship between organizational culture and 
the type of hospital (p<0.05). 
 
Conclusion: The findings of this study indicate a moderate organizational culture in selected hospitals. 
Given the importance of corporate culture in the success of the hospitals and improving patient outcomes, 
hospital managers should take appropriate actions to improve organizational culture, especially in terms of 
team-working, innovation, risk-taking and coherence. 
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چکیده
زمینه و اهداف: فرهنگ سازمانی تأثیر قابل توجهی بر عملکرد بیمارستان ها دارد. این مطالعه به بررسی ویژگی های فرهنگ سازمانی بیمارستان های 
آموزشی و درمانی منتخب شهر تهران می پردازد.
مواد و روش ها: این پژوهش توصیفی در 7 بیمارستان آموزشی و درمانی منتخب شهر تهران در سال 1393 انجام شد. 308 نفر از کارکنان 
بیمارستان ها به صورت تصادفی طبقه ای در این پژوهش شرکت کردند. از پرسشنامه 32 سوالی محقق ساخته فرهنگ سازمانی شامل هشت 
بعد، توجه به جزئیات، مشتری مداری، کار تیمی، خالقیت، ریسک پذیری، انسجام، فاصله قدرت و افق زمانی )کوتاه مدت/بلند مدت( استفاده 
شد. تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 20 انجام شد. مالحظات اخالقی نظیر جلب رضایت آگاهانه شرکت کنندگان و رعایت 
محرمانگی اطالعات شخصی و بی طرفی پژوهشگر در این پژوهش رعایت شد.
یافته ها: میانگین امتیاز فرهنگ سازمانی برابر با 3/57 از 6 امتیاز بود )فرهنگ متوسط(. بعد توجه به جزئیات بیشترین )4/48( و بعد ریسک 
پذیری کمترین )3/18( میانگین را کسب کردند. بیشترین و کمترین میانگین امتیاز فرهنگ سازمانی به ترتیب مربوط به واحدهای اداری و 
.)P>0/05( درمانی بیمارستان ها بود. بین فرهنگ سازمانی و نوع بیمارستان ها ارتباط آماری معنی دار وجود داشت
نتیجه گیری: فرهنگ سازمانی بیمارستان های آموزشی و درمانی منتخب شهر تهران در حد متوسط ارزشیابی شد. پیشنهاد می شود که مدیران با 
توجه به اهمیت نقش فرهنگ سازمانی در ارتقای عملکرد بیمارستان ها و بهبود مراقبت از بیماران، اقداماتی را برای تقویت فرهنگ سازمانی به 
ویژه در ابعاد کارتیمی، نوآوری و انسجام بکار گیرند.
کلید واژه ها: فرهنگ سازمانی، کارکنان، بیمارستان های آموزشی و درمانی 
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مقدمه
فرهنگ سازمانی مجموعه ای از عقاید، ارزش ها و مفروضات مشترک 
اعضای یک سازمان است که به عنوان راهنمایی برای تصمیمات و 
رفتار افراد در سازمان عمل می کند ]1[. به عبارتی، فرهنگ سازماني 
یک  کارکنان  مشترک  هنجارهای  و  ارزش ها  اعتقادات،  مفروضات، 
انجام  سازمان است که نگرش ها، عادات، رفتارها، نحوه پوشش و 
کارهاي آن ها را تعیین مي کند که در نهایت بر عملکرد سازمان اثر 
دارد ]2[. فرهنگ سازمانی مانند چسبی، اعضای سازمان را در کنار 
هم در سازمان نگه می دارد.
موفقیت هر سازمانی به ساختار و فرهنگ سازمانی آن و استراتژی 
مدیریت آن بستگی دارد. سازمان نیز مانند انسان دارای جسم و روح 
است. ساختار سازمانی، جسم سازمان و فرهنگ سازمانی روح آن را 
تشکیل می دهد. استراتژی سازمان همانند خونی است که در کالبد 
سازمان در جریان است و موجب توسعه ساختار و فرهنگ سازمان 
برای دستیابی به اهداف سازمانی می شود ]3[. فرهنگ سازمانی در 
حقیقت، شخصیت سازمان است و ریشه در تاریخچه و سنت هاي 
سازمان دارد. عواملي مانند فرهنگ ملي، قوانین و مقررات سیاسي، 
مدیران  و  مؤسسان  دورنماي  سازمان،  مأموریت  سازمان،  تاریخچه 
رهبری  سبک  سازمان،  در  استفاده  مورد  تکنولوژي های  سازمان، 
مدیران و نوع کارکنان بر فرهنگ سازمان اثر مي گذارند ]4،2[. 
ادگار شاین فرهنگ سازمانی را شامل سه الیه می داند. درونی ترین 
الیه فرهنگ سازمانی، مفروضات اصلی و اعتقادات اساسی است که 
پایه و اساس تفکر و چگونگی عمل افراد در شرایط خاص را تشکیل 
تغییر آن هم سخت است.  نیست و  قابل رویت  این الیه  می دهند. 
بیانگر  ارزش ها، الیه میانی فرهنگ سازمانی را تشکیل می دهند که 
بایدها و نبایدها و استانداردهای کاری در سازمان است که کارکنان 
قابل  نشانه  که  سازمانی  فرهنگ  بیرونی  الیه  هستند.  پایبند  آن  به 
رویت فرهنگ یک سازمان است، مصنوعات نام دارد که به صورت 
دکوراسیون و چیدمان داخلی سازمان، مراسم ها، جشن ها و پوشش ، 
گویش و رفتار کارکنان دیده می شود ]1[. 
فرهنگ سازماني دارای ابعادی است که معیار گروه بندی آن است. 
نوآوري،  از  عبارتند  فرهنگ سازمانی  ویژگی های  و  ابعاد  از  برخی 
ابهام، احترام به  ثبات، توجه به جزئیات، فاصله قدرت، اجتناب از 
افراد، نتیجه محوري، تیم محوري، تطبیق پذیري، مشارکت، انسجام و 
نگرش کوتاه مدت در مقابل بلند مدت ]6-3[. ویژگی های فرهنگ 
سازمانی را می توان در طیفی از ضعیف تا قوی ارزشیابی کرد و بر 
تقسیم  قوي  و  ضعیف  دسته  دو  به  را  سازماني  فرهنگ  آن  اساس 
کرد. چارلز اریلی دو معیار میزان توافق و اجماع بر سر ارزش های 
نگرش  رد  یا  تأیید  میزان  و  سازمان  کارکنان  بین  مشترک  سازمانی 
سازمانی  فرهنگ  بودن  قوی  دلیل  را  سازمان  یک  در  کارمند  یک 
شرط  دو  این  کارکنان  از  زیادی  تعداد  سازمانی،  در  اگر  می داند. 
در  می شود.  قلمداد  ضعیف  آن  سازمانی  فرهنگ  باشند،  نداشته  را 
ارزش هاي  و  باورها  به  شدت  به  کارکنان  قوي،  سازماني  فرهنگ 
در  مي کنند.  تالش  آن  حفظ  برای  و  هستند  پایبند  سازمان،  اصلي 
مقابل، در فرهنگ سازماني ضعیف، میزان اعتقاد و پایبندي کارکنان 
سازمانی  قوي  فرهنگ  است.  کمتر  سازمان  مشترک  ارزش هاي  به 
انسجام  کارکنان،  وفاداري  و  انگیزش  به  منجر  مثبت  ارزش های  با 
ارتباطات  بهبود  بین کارکنان بخش هاي مختلف،  بیشتر  و همکاري 
افراد در تصمیم گیری ها،  بیشتر  و توسعه خالقیت فردی، مشارکت 
انجام کار تیمی، کارایي و مدیریت کارآمد سازمان مي شود  روحیه 
]8،7[. در مقابل، فرهنگ سازمانی ضعیف، قادر به القای ارزش ها و 
عقاید فلسفی خود به اعضا نیست ]3،2[. بنابراین، فرهنگ سازمانی 
تأثیر  دیگر  از سوی  و  دارد  اعضا  رفتار  در  کمتری  اثرات  ضعیف، 
گذاری اعضا نیز بر آن کم است. این سیکل معیوب در بلند مدت 
سبب تضعیف بیشتر فرهنگ سازمانی می شود ]3[. 
نبایدها  بایدها و  فرهنگ سازمانی، راهنمای رفتاری کارکنان است، 
را مشخص می کند، نگرش آنها را در مورد شغلشان شکل می دهد 
می شود  آموخته  جدید  اعضای  به  تفکر  درست  مسیر  عنوان  به  و 
]1[. فرهنگ سازمانی به انسجام کارکنان در داخل سازمان و تطبیق 
سازمانی  فرهنگ  می کند.  محیط خارجی کمک  تغییرات  با  سازمان 
ارتقای  به  منجر  بیرونی  تطبیق  و  داخلی  انسجام  تقویت  طریق  از 
یا  موفقیت  بر  موثر  عوامل  از  بسیاری  می شود.  سازمان  عملکرد 
حدود  است.  آن  فرهنگی  ویژگی های  خاطر  به  سازمان  شکست 
فرهنگ  مدیون  سازمانی،  استراتژی های  موفقیت  درصد   55 تا   50
بین فرهنگ سازمانی و  انجام شده  مطالعات   .]7،2[ سازمانی است 
رضایت شغلی کارکنان ]9[، تعهد سازمانی آنها ]10[، اثربخشی ]11[ 
و کارایی سازمان ]12[، رضایت مشتریان ]13[ و سودآوری سازمان 
]14[ رابطه معناداری پیدا کردند. پژوهش های انجام شده در بخش 
فرهنگ سازمانی مطلوب  که  است  واقعیت  این  بیانگر  سالمت هم 
شغلی  رضایت  و   ]15-16[ کاری  زندگی  کیفیت  بهبود  به  منجر 
بهبود   ،]20،19[ آنها  ترک  و  جابجایی  کاهش  و   ]18،17[ کارکنان 
کیفیت خدمات ارائه شده به بیمار ]22،21[، بهبود ایمنی و کاهش 
خطاها ]24،23[، افزایش رضایت بیمار ]26،25[ و ارتقای عملکرد 
سازمان ]28،27[ می شود.
مدیریت  راستای  در  گام  اولین  سازمان،  فرهنگ  نوع  شناسایی 
با  زیادی  مطالعات  است.  سازمان  بهره وری  افزایش  برای  آن  موثر 
تعیین  و  بیمارستان ها  غالب  سازمانی  فرهنگ  نوع  شناسایی  هدف 
فرهنگ   .]29-32[ شدند  انجام  ایران  در  آن  بر  اثرگذار  مولفه های 
سازمانی بیمارستان ها، متأثر از محیط پیرامونی، مأموریت و دورنمای 
فرهنگ سازمانی بیمارستانهای منتخب شهر تهران28/ فصلنامه بهداشت در عرصه
سازمان، سبک رهبری مدیران، ارزش های سازمانی و جو حاکم بر 
از  استفاده  با  در کشور  مطالعات صورت گرفته   .]3[ است  سازمان 
شده  انجام  کشورها  سایر  صنعت  بخش  در  یافته  توسعه  ابزارهای 
است. در صورتی که نیاز به یک پرسشنامه خاص بخش سالمت برای 
سنجش فرهنگ سازمانی بیمارستان ها است. بنابراین، این پژوهش با 
درمانی  و  آموزشی  بیمارستان های  سازمانی  فرهنگ  سنجش  هدف 
منتخب شهر تهران با استفاده از یک ابزار اختصاصی انجام می شود. 
یافته های این پژوهش اطالعات ارزشمندی را در اختیار مدیران برای 
افزایش  به منظور  سازمانی  فرهنگ  در  ضروری  تغییرات  بکارگیری 
بهره وری بیمارستان ها می گذارد.
مواد و روش ها
در  که  است  مقطعی  و  توصیفی  پژوهش  یک  حاضر  مطالعه 
بیمارستان های آموزشی و درمانی منتخب شهر تهران در سال 1393 
انجام شد. شهر تهران دارای سه دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران 
و شهید بهشتی است که در مجموع دارای 43 بیمارستان آموزشی 
نیاز جامعه و همچنین  ارائه خدمات سالمت مورد  برای  و درمانی 
مراکز  این  هستند.  پزشکی  علوم  انسانی  نیروی  آموزش  و  تربیت 
 150<( بیمارستان های کوچک  در دو گروه  تعداد تخت  اساس  بر 
تخت( و بزرگ )≤ 150 تخت( تقسیم شدند. بر این اساس محیط 
بود.  کوچک  بیمارستان   19 و  بزرگ  بیمارستان   24 شامل  پژوهش 
قابل  میزان  حداقل  رعایت  با  و  پژوهشگران  امکانات  به  توجه  با 
 6 هر  از  پژوهش،  محیط  میان  از  مراکز  انتخاب   ،)%10-15( قبول 
بیمارستان 1 مرکز انتخاب شد. در نهایت، تعداد 4 بیمارستان بزرگ 
و 3 بیمارستان کوچک برای انجام پژوهش به صورت تصادفی ساده 
از میان کل بیمارستان ها انتخاب شدند. 
جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه کارکنان شاغل در بیمارستان های 
پژوهش  این  در  کارکنان  برای  مطالعه  به  ورود  معیار  بود.  منتخب 
شامل دارا بودن حداقل یک سال سابقه کار، رضایت آگاهانه و تمایل 
به شرکت در مطالعه بود. حجم نمونه با استفاده از فرمول آماری زیر 
و با احتساب خطای 0/05 و انحراف معیار 0/4 به میزان 246 نفر 
برآورد شد. جهت تناسب حجم نمونه با طراحی مطالعه )طبقه ای( 
تعداد نمونه بدست آمده در ضریب طرح )Design effect( ضرب 
شد ]33[. بر این اساس حجم نهایی نمونه 296 نفر برآورد شد. با 
لحاظ کردن حداقل حجم نمونه قابل قبول )296 نفر( و پیش بینی 
نرخ پاسخگویی80 درصد، تعداد 370 پرسشنامه توزیع شد. نمونه 
صورت  به  و  بیمارستان  هر  کارکنان  تعداد  اساس  بر  شده  برآورد 
سهمیه ای اختصاص یافت. در هر بیمارستان، توزیع پرسشنامه میان 
به صورت  درمانی  و  تشخیصی  پشتیبانی،  اداری،  شغلی  گروه های 
تصادفی طبقه ای انجام شد.
توسعه  سازمانی  فرهنگ  سنجش  برای  مختلفی  ابزارهای  کنون  تا 
میالدی،   2007 سال  در  مطالعه ای  نتایج  اساس  بر   .]8،6،4[ یافتند 
این   .]34[ شد  شناسایی  سازمانی  فرهنگ  سنجش  پرسشنامه   70
پرسشنامه ها اغلب در کشورهای غربی و برای سازمان های تولیدی 
و صنعتی توسعه یافتند. فرهنگ سازمانی در جوامع مختلف با توجه 
به  سالمت  صنعت  همچنین،  است.  متفاوت  آنها  ملی  فرهنگ  به 
ابزار  یک  نیازمند  خود  خاص  فعالیت های  و  اهداف  ماهیت،  دلیل 
با  مطالعه  این  در  است.  سازمانی  فرهنگ  برای سنجش  اختصاصی 
استفاده از مرور متون مرتبط و با در نظر گرفتن محیط بیمارستان، یک 
پرسشنامه 32 سوالی برای سنجش فرهنگ سازمانی بیمارستان های 
آموزشی و درمانی منتخب شهر تهران طراحی شد. پرسشنامه شامل 
دو بخش اطالعات دموگرافیک و سواالت فرهنگ سازمانی در هشت 
بعد، توجه به جزئیات، مشتری مداری، کار تیمی، خالقیت و نوآوری، 
ریسک پذیری، انسجام، فاصله قدرت و افق زمانی )کوتاه مدت/بلند 
مدت( بود. 
هر بعد فرهنگ سازمانی، دارای 4 سوال بوده و طیف لیکرت 6 تایی 
)کاماًل مخالفم )1(، مخالفم )2(، تاحدودی مخالفم )3(، تا حدودی 
موافقم )4(، موافقم )5( و کاماًل موافقم )6(، برای پاسخ دهی استفاده 
آن  بعد  هر  و  کل  سازمانی  فرهنگ  نمرات  میانگین  بنابراین،  شد. 
بین 1 تا 6 متغیر بود. کسب امتیاز کمتر از 2 بیانگر ضعیف بودن، 
قوی  بیانگر   4 از  بیشتر  امتیاز  و  بودن  متوسط  بیانگر   4 تا   2 امتیاز 
دو  با  پرسشنامه  روایی  شد.  گرفته  نظر  در  سازمانی  فرهنگ  بودن 
روش کمی و کیفی سنجش شد. با اخذ نظرات متخصصین و اعمال 
این، روایی  تأیید شد. عالوه  بر  پرسشنامه  تغییرات، روایی صوری 
صوری به روش کمی و با محاسبه Impact Score تأیید شد )برای 
 Content( تمامی سواالت بیشتر از 1/5 بود(. نسبت روایی محتوا
 Content Validity( محتوا  روایی  شاخص  و   )Validity Ratio
Index( برای بررسی روایی محتوای پرسشنامه استفاده شد. با برآورد 
این شاخص ها به میزان )CVI=0/82 و CVR=0/7( روایی محتوا 
پرسشنامه  پایایی  بررسی  برای  کرونباخ  آلفای  شاخص  شد.  تأیید 
استفاده شد و به میزان 84/3 برآورد شد.
 SPSS افزار  نرم  از  استفاده  با  داده های پرسشنامه های تکمیل شده 
نسخه 20 و آمار توصیفی و استنباطی تحلیل شد. با توجه به نتیجه 
داده ها  نرمال  غیر  توزیع  بر  مبنی  اسمیرنف   - کولموگروف  آزمون 
)P>0/05( از آزمون های ناپارامتریک اسپیرمن، من ویتنی و کروسکال 
والیس برای بررسی ارتباط میان متغیرهای پژوهش استفاده شد. این 
پژوهش در کمیته اخالق دانشگاه علوم پزشکی تهران بررسی شده 
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و الزامات اخالقی آن مورد تأیید قرار گرفت. رضایت آگاهانه تمامی 
اسامی  مورد  در  محرمانگی  اصل  و  شده  جلب  کنندگان  مشارکت 
بیمارستان ها و افراد شرکت کننده رعایت شد. 
یافته ها
از میان 370 پرسشنامه توزیع شده، در نهایت تعداد 308 پرسشنامه 
کامل جمع آوری شد )نرخ پاسخدهی 83/2 درصد(. بیمارستان های 
 2 و  تخصصی  بیمارستان   5 شامل  مطالعه  این  در  بررسی  مورد 
بیمارستان عمومی بوده که دارای 1256 تخت و 2228 کارمند بودند. 
میانگین سابقه فعالیت بیمارستان های مورد بررسی 62 سال بود که 
بیشترین و کمترین مقدار در این زمینه 76 و 48 سال بود. بزرگترین 
و کوچکترین بیمارستان به ترتیب دارای 265 و 81 تخت بیمارستانی 
بودند. تعداد کارکنان در بزرگترین و کوچکترین بیمارستان به ترتیب 
بازه سنی  تعداد کارکنان در  بیشترین  بود.  نفر  با 471 و 145  برابر 
30 الی 40 سال قرار داشتند. کارکنان خانم و متأهل سهم بیشتری 
از نمونه آماری را به خود اختصاص داده بودند. حدود 62 درصد 
مشارکت کنندگان دارای مدرک کارشناسی بوده و تقریبًا نیمی از آنها 
سابقه کاری بین 1 الی 10 سال داشتند )جدول شماره 1(. 
جدول 1- توزیع فراوانی و درصد متغیرهای دموگرافیک کارکنان بیمارستان های آموزشی و درمانی منتخب شهر تهران




16 )5/2(دیپلم و کمتر
43 )14/0(فوق دیپلم142 )46/2(30-40
191 )62/0(کارشناسی82 )26/6(41-50









158 )51/3(10-1سابقه کار94 )30/5(کمتر از 1/5 میلیون تومان حقوق و مزایا
128 )41/6(20-16911 )54/9(2- 1/5 میلیون تومان
22 )7/1(30-4521 )14/6(باالتر از 2 میلیون تومان
سازمانی  فرهنگ  ابعاد  نمرات  میانگین  به  مربوط   2 شماره  جدول 
می باشد. میانگین فرهنگ سازمانی بیمارستان های آموزشی و درمانی 
منتخب شهر تهران 3/57 از 6 امتیاز بود )فرهنگ سازمانی میانه یا 
برخوردار  میانه ای  سازمانی  فرهنگ  از  بیمارستان ها  همه  متوسط(. 
نمره  میانگین  با  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  بیمارستان های  بودند. 
فرهنگ سازمانی 3/64 جایگاه اول را به خود اختصاص دادند و بعد 
از آن به ترتیب بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
)3/53( و تهران )3/50( قرار داشتند.
 بعد توجه به جزئیات با میانگین 4/48 بیشترین و بعد ریسک پذیری 
با میانگین 3/18 کمترین امتیاز را بدست آوردند. رسته های اداری و 
درمانی به ترتیب بیشترین و کمترین میانگین نمرات فرهنگ سازمانی 
انسجام  و  ریسک پذیری  نوآوری،  ابعاد  در  اداری  رسته  داشتند.  را 
دارای بیشترین میانگین نسبت به سایر رسته ها بوده است. میانگین 
ابعاد توجه به جزئیات، مشتری مداری، کارتیمی، فاصله قدرت و افق 
زمانی به ترتیب در رسته های پشتیبانی، تشخیصی، تشخیصی، درمانی 
و پشتیبانی نسبت به سایر رسته ها بیشتر بوده است.
فرهنگ سازمانی بیمارستانهای منتخب شهر تهران30/ فصلنامه بهداشت در عرصه
جدول 2- میانگین و انحراف معیار ابعاد فرهنگ سازمانی بر اساس رسته های شغلی در بیمارستان های آموزشی و درمانی منتخب 
رسته شغلی
مجموعپشتیبانیاداریتشخیصیدرمانیابعاد فرهنگ سازمانی
0/63 ± 0/584/48 ± 0/554/61 ± 0/584/46 ± 0/714/53 ± 4/40توجه به جزئیات
0/70 ± 0/743/67 ± 0/813/64 ± 0/663/66 ± 0/603/70 ± 3/65مشتری مداری
0/70 ± 0/633/62 ± 0/793/67 ± 0/703/65 ± 0/663/71 ± 3/53کارتیمی
0/73 ± 0/823/58 ± 0/753/43 ± 0/723/75 ± 0/653/65 ± 3/52انسجام
0/57 ± 0/523/43 ± 0/503/55 ± 0/623/41 ± 0/603/45 ± 3/35افق زمانی
0/67 ± 0/703/38 ± 0/763/35 ± 0/553/44 ± 0/653/34 ± 3/36نوآوری
0/67 ± 0/713/26 ± 0/673/21 ± 0/703/25 ± 0/633/15 ± 3/34فاصله قدرت
0/74 ± 0/833/18 ± 0/783/13 ± 0/643/34 ± 0/693/12 ± 3/12ریسک پذیری
0/30 ± 0/313/57 ± 0/353/57 ± 0/243/62 ± 0/273/58 ± 3/53فرهنگ سازمانی
در جدول شماره 3 میانگین و انحراف معیار ابعاد فرهنگ سازمانی در 
بیمارستان های بزرگ و کوچک و همچنین بیمارستان های تخصصی 
سازمانی  فرهنگ  امتیاز  میانگین  است.  داده شده  نمایش  عمومی  و 
بعد  بود.   3/59 و   3/56 ترتیب  به  کوچک  و  بزرگ  بیمارستان های 
توجه به جزئیات در بیمارستان های بزرگ و کوچک بیشترین امتیاز 
و بعد ریسک پذیری کمترین امتیاز را کسب کردند. میانگین امتیاز 
فرهنگ سازمانی بیمارستان های تخصصی )3/59( بیشتر از میانگین 
در  بود.   )3/54( عمومی  بیمارستان های  توسط  شده  کسب  امتیاز 
ترتیب  به  میانگین  کمترین  و  بیشترین  تخصصی،  بیمارستان های 
مربوط به ابعاد توجه به جزئیات )4/51( و فاصله قدرت )3/11( بود. 
 )3/27( )4/42( و ریسک پذیری  به جزئیات  توجه  ابعاد  مقابل،  در 
به ترتیب بیشترین و کمترین میانگین را در بیمارستان های عمومی 
کسب کردند. 




0/63 ± 0/624/42 ± 0/584/51 ± 0/644/53 ± 4/45توجه به جزئیات
0/67 ± 0/683/45 ± 0/733/77 ± 0/663/70 ± 3/64مشتری مداری
0/61 ± 0/733/51 ± 0/723/67 ± 0/683/53 ± 3/68کارتیمی
0/72 ± 0/723/43 ± 0/683/66 ± 0/743/62 ± 3/55انسجام
0/60 ± 0/553/34 ± 0/603/47 ± 0/553/43 ± 3/43افق زمانی
0/59 ± 0/713/40 ± 0/663/36 ± 0/673/44 ± 3/33نوآوری
0/66 ± 0/633/54 ± 0/653/11 ± 0/683/25 ± 3/26فاصله قدرت
0/70 ± 0/753/27 ± 0/663/13 ± 0/773/25 ± 3/14ریسک پذیری
0/25 ± 0/323/54 ± 0/293/59 ± 0/293/59 ± 3/56فرهنگ سازمانی
نتایج آزمون های آماری مان ویتنی و کروسکال والیس برای بررسی 
روابط میان متغیرهای پژوهش و میانگین امتیاز فرهنگ سازمانی و 
ابعاد آن در جدول شماره 4 نشان داده شده است. میانگین فرهنگ 
تخصصی(  )عمومی/  بیمارستان  فعالیت  حوزه  اساس  بر  سازمانی 
اختالف  چنین  حالیکه  در   )p>0/05( بود  معنی دار  اختالف  دارای 
میانگین  نظر  از  کوچک  و  بزرگ  بیمارستان های  بین  داری  معنی 
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.)p< 0/05( فرهنگ سازمانی مشاهده نشد
میانگین امتیاز کلی فرهنگ سازمانی بر اساس متغیرهای دموگرافیک 
ولیکن،   .)p<  0/05( است  نبوده  معنی داری  تفاوت  دارای  کارکنان 
بر اساس متغیرهای  ابعاد فرهنگ سازمانی  از  امتیاز بعضی  میانگین 
وضعیت  است.  داشته  اختالف  معنی داری  صورت  به  دموگرافیک 
معنی دار  ارتباط  انسجام  و  کارتیمی  مداری،  مشتری  ابعاد  با  تأهل 
داشت )p< 0/05(. میانگین نمره مشتری مداری افراد متأهل )3/71( 
تیمی  کار  به  بیشتر  افراد  این  و  بوده   )3/44( مجرد  افراد  از  بیشتر 
اعتقاد داشتند )میانگین 3/64 برای افراد متأهل در مقابل 3/49 برای 
امتیاز بعد انسجام فرهنگ سازمانی  افراد مجرد(. همچنین، میانگین 
میانگین  بود.   )3/39( مجرد  افراد  از  بیشتر   )3/61( متأهل  افراد  در 
سطح  متغییر  اساس  بر  مداری  مشتری  و  جزئیات  به  توجه  ابعاد 
 .)p<  0/05( است  بوده  متفاوت  معنی داری  به صورت  تحصیالت 
دیپلم )4/76( و دکتری تخصصی )4/33(  با تحصیالت فوق  افراد 
دارای بیشترین و کمترین میانگین در زمینه توجه به جزئیات بودند. 
مشتری  بعد  نمره  تحصیالت  سطح  افزایش  با  که  داد  نشان  نتایج 
مداری افزایش یافت. در نهایت، میانگین ابعاد توجه به جزئیات و 
انسجام در رسته های مختلف شغلی دارای اختالف معنی داری بود 
)p< 0/05(. بیشترین میانگین بعد توجه به جزئیات فرهنگ سازمانی 
مربوط به کارکنان پشتیبانی )4/61( و کمترین آن مربوط به کارکنان 
به   )3/43( پشتیبانی  و   )3/75( اداری  کارکنان  بود.   )4/40( درمانی 
ترتیب بیشترین و کمترین میانگین را در بعد انسجام فرهنگ سازمانی 
به خود اختصاص دادند. بین امتیاز فرهنگ سازمانی و مدت سابقه 
 .)p< 0/05( فعالیت بیمارستان ها همبستگی معناداری مشاهده نشد
میانگین و انحراف معیار مدت سابقه بیمارستان ها در این مطالعه برابر 
با 8/42 ± 62 بود. 
جدول 4- نتایج آزمون های مان ویتنی و کروسکال والیس برای سنجش ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک و فرهنگ سازمانی 
جزئیاتتوجه به متغیر
مشتری 
















بیمارستان های  سازمانی  فرهنگ  ارزشیابی  هدف  با  پژوهش  این 
پژوهش  نتایج  شد.  انجام  تهران  شهر  منتخب  درمانی  و  آموزشی 
تهران  بیمارستان های آموزشی و درمانی منتخب شهر  نشان داد که 
دارای فرهنگ سازمانی میانه هستند که با پژوهش های مصدق راد در 
بیمارستان های دانشگاهی شهر اصفهان ]2[، نصیری پور و همکاران 
آموزشی و درمانی شهر کرمان ]30[ و طبیبی و  بیمارستان های  در 
 ]31[ زنجان  شهر  درمانی  و  آموزشی  بیمارستان های  در  همکاران 
مطابقت دارد. احمدیان و همکاران نیز در پژوهشی در سال 1389 به 
ترتیب فرهنگ سازمانی 19/8، 73/7 و 6/5 درصد از بیمارستان های 
قوی  و  متوسط  ضعیف،  را  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  آموزشی 
 1392 سال  در  همکارانش  و  جالل  جعفر   .]35[ کردند  ارزشیابی 
بیمارستان هاي منتخب دانشگاه علوم  ارزشیابی فرهنگ سازمانی  به 
نسبتًا  فرهنگ  دارای  مذکور  بیمارستان های  پرداختند.  پزشکي بابل 
مطلوبی بودند ]36[. در مقابل، پژوهش های انجام شده در بیمارستان 
در  تهران  خاتم االنبیای  و   ]37[  1388 سال  در  نژاد  هاشمی  شهید 
 .]38[ است  بوده  قوی  سازمانی  فرهنگ  وجود  بیانگر   1393 سال 
فرهنگ سازمانی وابسته به متغیرهای درون و برون سازمانی متعددی 
بیمارستان های  سازمانی  فرهنگ  در  اختالف  وجود  که سبب  است 
مختلف می شود ]3[. هر بیمارستانی فرهنگ سازمانی خاص خود را 
دارد. ولیکن، مدیران نقش بسزایی در ضعیف یا قوی بودن فرهنگ 
سازمانی بیمارستان ها دارند. 
در میان ابعاد هشتگانه فرهنگ سازمانی مورد بررسی در این پژوهش، 
امتیاز(  امتیاز مربوط به بعد توجه به جزئیات )4/48 از 6  بیشترین 
فرهنگ سازمانی بیمارستانهای منتخب شهر تهران32/ فصلنامه بهداشت در عرصه
پزشکی  علوم  دانشگاه  بیمارستان  سه  در  که  مطالعه ای  است.  بوده 
فرهنگ  شد،  انجام   1385 سال  در  بهشتی  شهید  و  ایران  تهران، 
سلسله مراتبی )بروکراتیک( را فرهنگ غالب بیمارستان ها ارزشیابی 
کرد ]39[. پژوهشی هم در سال 1386 نشان داد که بیمارستان های 
داشتند  مراتبی  ایران فرهنگ سلسله  دانشگاه علوم پزشکی  عمومی 
]32[. مطالعه ای هم که در 15 بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی تهران 
این  میزان کنترل را در فرهنگ سازمانی  انجام شد،  در سال 1387 
بیمارستان ها زیاد ارزشیابی کرد ]40[. با مقایسه نتایج این پژوهش ها 
با پژوهش حاضر، می توان نتیجه گرفت که بیمارستان ها به طور عام 
بروکراتیک،  سازمان های  خاص  طور  به  آموزشی  بیمارستان های  و 
پیچیده و چند تخصصی هستند که ثبات، توجه به جزییات و سلسله 
مراتب از ویژگی های بارز آنها است. معموالً در چنین سازمان هایی 
ریسک پذیری و خالقیت پایین بوده، کارکنان تحمل ابهام را ندارند و 
نسبت به تغییرات سازمان مقاومت زیادی می کنند.
ایجاب  انسان ها،  مرگ  و  زندگی  بر  آن  تأثیر  و  بیمارستان  ماهیت 
نظیر  قانونی  و  فنی  استانداردهای  و  الزامات  مدیران،  تا  می کند 
تدوین  کامل  جزییات  با  را  بالینی  پروتکل های  و  گایدالین ها 
بیمارستان ها  مدیران  همچنین،  کنند.  اجرا  را  آنها  کارکنان  و  کرده 
آنها  بیماران و رعایت محرمانگی اطالعات  ثبت سوابق پزشکی  بر 
توسط کارکنان تأکید دارند. تنوع بیماران و ضرورت ارائه خدمات 
کارکنان  ویژه  به  کارکنان  که  می کند  ایجاب  بیماران  به  اختصاصی 
تشخیصی و درمانی به منظور رعایت اصول ایمنی و کاهش خطاهای 
بالینی به جزییات امور توجه داشته و آنها را ثبت کنند ]41[. معاونت 
ابالغ  درمان دانشگاه های علوم پزشکی، نقش بسزایی در توسعه و 
تحت  بیمارستان های  برای  مختلف  نامه های  آیین  و  دستورالعمل ها 
پوشش خود دارند و با نظارت و کنترل پیاپی بر اجرای آن ها تأکید 
دیگر  یکی  نیز  دانشگاهی  بیمارستان های  آموزشی  ماهیت  دارند. 
 .]42[ است  بیمارستان ها  این  در  بیشتر  جزییات  به  توجه  علل  از 
بنابراین، سازمان های ستادی باالدست می توانند تأثیر قابل توجهی بر 
فرهنگ سازمانی یک بیمارستان داشته باشند. 
برخی از مطالعات رابطه معکوس بین فرهنگ بروکراتیک که بر ثبات، 
قابل پیش بینی بودن و کارایی تأکید دارد و رضایت شغلی کارکنان 
]43[ و عملکرد سازمانی ]44[ پیدا کردند. مدیران بیمارستان ها باید 
ضمن رعایت برخی از اصول یک مقدار از میزان بروکراسی سازمانی 
به  بکاهند.  سازمانی  استراتژی های  اجرای  هنگام  به  بیمارستان ها 
عنوان مثال، برنامه اعتباربخشی تا حدود زیادی بر میزان بروکراسی 
یافته های  با  قبلی  نتایج مطالعات  مقایسه  افزوده است.  بیمارستان ها 
گذشته  دهه  یک  در  زمان  مرور  به  که  می دهد  نشان  پژوهش  این 
شدند.  بروکراتیک تر  تهران  شهر  درمانی  و  آموزشی  بیمارستان های 
مدیران بیمارستان ها با اتخاذ تدابیری باید ضمن دستیابی به اهداف 
افزایش  از  مانع  اثربخشی(  و  ایمنی  کیفیت،  )ارتقای  اعتباربخشی 
بروکراسی شوند. 
مطالعه  مورد  بیمارستان های  سازمانی  فرهنگ  ریسک پذیری  بعد 
کمترین امتیاز را در این پژوهش بدست آورد. با این وجود، کارکنان 
سایر  به  نسبت  بیشتری  نسبتًا  ریسک پذیری  از  اداری  واحدهای 
بخش ها برخوردار بودند. در مطالعات داخلی صورت گرفته در این 
قرار  متوسط  حد  در  بیمارستان ها  در  ریسک پذیری  بعد  نیز  زمینه 
داشت ]38،36،35،32[. پایین بودن میانگین امتیاز بعد ریسک پذیری 
شهر  منتخب  درمانی  و  آموزشی  بیمارستان های  سازمانی  فرهنگ 
قابل  آنها  جزئیات  به  توجه  بعد  امتیاز  بودن  باال  به  توجه  با  تهران 
توجیه است. مدیران ارشد بیمارستان ها باید به منظور توسعه خالقیت 
و نوآوری کارکنان زمینه الزم را برای افزایش نسبی ریسک پذیری 
مدیران سطوح پایین و کارکنان فراهم کنند. البته قوانین و مقرراتی 
در این زمینه باید تدوین شود تا ریسک پذیری زیاد آن ها به ایمنی 
بیمار آسیب وارد نکند.
در این مطالعه میزان امتیاز بعد فاصله قدرت در سطوح پایین تر از 
سایر ابعاد )به غیر از ریسک پذیری( قرار داشت. این نتیجه با مطالعه 
ساالری و همکاران در بیمارستان امام خمینی )ره( جیرفت در سال 
هر  ندارد.  ]45[، همخوانی  بود  باال  قدرت  فاصله  بیانگر  که   1391
برای  سازمان ها  دارد.  را  خود  خاص  سازمانی  فرهنگ  بیمارستانی 
بقا ناچار به تغییر هستند. سطح تحصیالت و انتظارات کارکنان در 
سازمان ها افزایش یافته است. از طرف دیگر، رقابت بین سازمان های 
به  مجبور  مدیران  بنابراین،  است.  یافته  افزایش  درمانی  و  بهداشتی 
نتیجه،  در  هستند.  تیمی  و  مشارکتی  رهبری  سبک های  از  استفاده 
تمایل به استفاده از رویکردهای مشارکتی و تیمی و عضویت افراد 
با قدرت باال در سلسله مراتب سازمانی در گروه ها و تیم های کاری، 
کاهش  بیمارستان ها  در  را  کارکنان  و  مدیران  بین  قدرت  فاصله 
می تواند  کارکنان  و  مدیران  بین  قدرت  فاصله  بودن  پایین  می دهد. 
و  شغلی  رضایت  افزایش  و  کارکنان  نیازهای  بهتر  درک  به  منجر 
آنها شود ]2[. در پژوهش حاضر، فاصله قدرت در  تعهد سازمانی 
بوده  تشخیصی  بخش های  از  بیشتر  مراتب  به  درمانی  بخش های 
است. تنوع کارکنان با تخصص های ناهمگون در بخش های درمانی 
بیمارستان توجیه کننده این واقعیت است. مدیران در این زمینه باید 
اقداماتی را بکار بگیرند تا فاصله قدرت باال منجر به افزایش تنش 
سازمانی نشود که در نهایت ممکن است نارضایتی کارکنان و بیماران 
را به دنبال داشته باشد.
بعد انسجام فرهنگ سازمانی، در این مطالعه در حد متوسط ارزشیابی 
و  واحدها  سایر  از  بیشتر  اداری  واحدهای  در  انسجام  البته  شد. 
شده  انجام  پژوهش های  سایر  است.  بوده  بیمارستان ها  بخش های 
متوسط  حد  در  کشور  بیمارستان های  در  را  انسجام  بعد  امتیاز  نیز 
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ارزشیابی کردند ]40،32[. با توجه به نقش مهم انسجام در موفقیت 
سازمان ها، مدیران بیمارستان ها باید بیشتر در این زمینه تالش کنند. 
می تواند  کارکنان  مشارکت  با  جامع  استراتژیک  برنامه  یک  تدوین 
مشارکتی  مدیریت  رویکرد  شود.  سازمان  در  انسجام  تقویت  سبب 
در برنامه ریزی و اداره سازمان سبب اغنای شغلی کارکنان می شود. 
با جلب مشارکت کارکنان احساس اهمیت شغل و شاغل در افراد 
فراهم  بیشتر  همگرایی  و  موثر  حضور  برای  زمینه  و  شده  تقویت 
و  تیمی  و  گروهی  کار  توسعه  کارکنان،  آموزش  همچنین،  می آید. 
فراهم نمودن منابع و امکانات الزم می تواند به ارتقای بعد انسجام 
فرهنگ سازمانی بیمارستان ها کمک کند. توسعه کار گروهی و تیمی 
که  می کند  فراهم  را  کارکنان  افکار  همگرایی  برای  واقعی  شرایط 
انسجام کلی سازمان را بهبود می بخشد. 
و  بیمارستانی  ماهیت خدمات  به خاطر  تیمی  و  کار گروهی  انجام 
نیاز بیماران به خدمات متنوع تخصصی یک ضرورت است و تأثیر 
خدمات  ارائه   .]46[ دارد  بیمارستان  عملکرد  بر  مالحظه ای  قابل 
مختلف  واحدهای  بین  همکاری  و  هماهنگی  نیازمند  بیماران  به 
بین  همکاری  عدم  است.  پشتیبانی  و  اداری  درمانی،  تشخیصی، 
کارکنان این واحدها، آسیب جدی به بیماران وارد خواهد ساخت. 
نتایج این پژوهش نشان می دهد که میزان کار تیمی در بیمارستان های 
منتخب شهر تهران در حد متوسط است. مطالعات مشابه انجام شده 
در  متوسط  حد  در  را  تیمی  کار  و  باال  را  فردگرایی  نیز  کشور  در 
از  استفاده  و  کارکنان  آموزش   .]45،2[ کردند  گزارش  بیمارستان ها 
تکنیک های مدیریت مشارکتی نظیر نظام پیشنهادها، گروه های بهبود 
در  کارتیمی  روحیه  بهبود  برای  کاری  مستقل  گروه های  و  کیفیت 
بیمارستان ها پیشنهاد می شود ]47[. یک فرهنگ گروهی با تأکید بر 
کاهش  به  منجر  کارکنان  مشارکت  جلب  و  انسانی  نیروی  توسعه 
خطاهای پزشکی می شود ]24[. سازمان هایی که به کار تیمی، انسجام 
و مشارکت کارکنان در امور ارزش می گذارند، خدمات بهتری ارائه 
داده و رضایت مشتریان بیشتری دارند ]13[. ویژگی های بارز چنین 
فرهنگی، روحیه باال، وفاداری، تعهد، همکاری، کار تیمی و توسعه 
فردی کارکنان است. ایجاد چنین فرهنگی منجر به ارتقای عملکرد 
سازمانی می شود ]44[.
در  خالقیت  میزان  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته های 
بیمارستان های آموزشی درمانی منتخب شهر تهران در حد متوسط 
دانشگاه  آموزشی  عمومی  بیمارستان های  در  خالقیت  میزان  است. 
علوم  دانشگاه  آموزشی  بیمارستان های   ،]32[ ایران  پزشکی  علوم 
پزشکی تهران ]35[، بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکي بابل ]36[، 
بیمارستان هاي شهر یزد ]48[ و بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم 
پزشکی قزوین ]49[ نیز در مطالعات قبلی در حد متوسط ارزشیابی 
سال،  چندین  گذشت  از  پس  که  است  این  توجه  قابل  نکته  شد. 
هنوز میزان خالقیت در بیمارستان های آموزشی و درمانی تهران در 
حد متوسط است. یک فرهنگ خالقانه و نوآورانه نقش بسزایی در 
بهبود کیفیت و ایمنی خدمات بیمارستان ها دارد. مدیران بیمارستان ها 
باید یک فرهنگ خالقانه اي را تشویق کنند تا کارکنان پیشنهادهاي 
جدید خود را در زمینه افزایش دسترسي مردم به خدمات با کیفیت 
نواوری  و  خالقیت  گیرند.  به کار  و  دهند  ارائه  پایین  هزینه  و  باال 
نقش بسزایی در افزایش بهره وری بیمارستان ها دارند ]3[. این مهم 
حائز  دارند،  پایینی  بهره وری  که  کشور  بیمارستان های  در  ویژه  به 
اهمیت است. بنابراین، مدیران بیمارستان های آموزشی و درمانی باید 
بکارگیری  و  کارکنان  آموزش  خود،  رهبری  سبک  تغییر  طریق  از 
توسعه  برای  را  الزم  زمینه های  گروهی  و  فردی  پیشنهادهای  نظام 
خالقیت و نوآوری فراهم آورند. توسعه خالقیت نقش بسزایی در 
افزایش کارایی بیمارستان های دولتی کشور و استفاده بهینه از منابع 
موجود دارد. 
در  ویژه  به  تهران  شهر  منتخب  درمانی  و  آموزشی  بیمارستان های 
بخش های درمانی دارای تفکر کوتاه مدت بودند. یکی از مولفه های 
تأثیرگذار در زمینه فرهنگ سازمانی، فرهنگ ملی است. فرهنگ ملی 
به عنوان  بوده و کارکنان  تفکر و رفتار کل جامعه  الگوهای  برآیند 
ایران  ملی  فرهنگ  بررسی  می شوند.  متأثر  آن  از  جامعه  از  عضوی 
نشان دهنده غالب بودن تفکر کوتاه مدت بوده است ]4[. کارکنان 
بخش های درمانی به ویژه پرستاران بر اساس برنامه گردشی کاری 
اصلی  وظیفه  می گیرند.  قرار  محیط  تغییر  معرض  در  بیشتر  خود، 
بیماران  تغییر مداوم  به  با توجه  بیماران است.  از  پرستاران مراقبت 
و  متفاوت  درمانی  دستورالعمل های  به  توجه  بخش ها،  در  حاضر 
کوتاه مدت برای آنها ضروری است. در نتیجه، توسعه تفکر کوتاه 
مدت میان کارکنان درمانی امری طبیعی است. با این وجود، نگرش 
کوتاه مدت کارکنان دستیابی به اهداف کالن و بلند مدت سازمان را 
با چالش مواجه می کند. مدیران بیمارستان ها برای تطابق با تغییرات 
کالن و سریع در صنعت بهداشت و درمان و پاسخگویی به نیازها و 
انتظارات جامعه و سیاستگذاران، باید افق بلند مدت را در مدیریت و 
برنامه ریزی های خود مورد توجه قرار دهند و این ویژگی را در میان 
کارکنان خود تقویت کنند. 
مداری  مشتری  بعد  میانگین  بودن  پایین  بیانگر  پژوهش  این  نتایج 
در بیمارستان های آموزشی و درمانی منتخب شهر تهران بوده است. 
بیمارستان های آموزشی به خاطر تعرفه های پایین همواره با مراجعین 
بسیار زیادی مواجه هستند. این شرایط در شهر تهران به دلیل تمرکز 
پزشکی  تجهیزات  همچنین  و  خبره  پزشکان  وجود  درمانی،  مراکز 
پیشرفته بسیار شدیدتر است. این عامل )بار باالی مراجعات( در کنار 
انسانی  نیروی  به  مربوط  و مشکالت  بیمارستان ها  آموزشی  ماهیت 
نظیر انگیزه و رضایت شغلی پایین موجب شده که توجه به مشتریان 
فرهنگ سازمانی بیمارستانهای منتخب شهر تهران34/ فصلنامه بهداشت در عرصه
در این بیمارستان ها در سطح پایینی قرار داشته باشد. این در حالی 
است که امروزه بیماران نسبت به گذشته با توجه به افزایش سطح 
دانش خود و توسعه بیمه های مکمل با آگاهی بیشتری بیمارستان ها را 
انتخاب می کنند و انتظارات بیشتری از بیمارستان ها دارند ]50،22[. 
در نتیجه، مدیران بیمارستان های دولتی باید بر مشتری مداری تأکید 
بیشتری داشته باشند تا در آینده با مشکالت جدی مواجه نشوند.
بین نوع بیمارستان )عمومی/ تخصصی( با فرهنگ سازمانی در این 
پژوهش ارتباط معنی دار مشاهده شد. بیمارستان های تخصصی دارای 
بودند.  عمومی  بیمارستان های  به  نسبت  قوی تری  سازمانی  فرهنگ 
یکی از عوامل موثر بر فرهنگ سازمانی، مأموریت و اهداف اصلی 
باالدستی،  اسناد  از  بر گرفته  از موارد  بسیاری  سازمان است که در 
بیمارستان های  است.  سازمان  موسسان  انگیزه  همچنین  و  قوانین 
بیمارستان های  هستند.  متمایزی  وجوه  دارای  تخصصی  و  عمومی 
اساس  این  بر  و  هستند  خدمات  از  طیفی  دهنده  ارائه  عمومی 
متخصصین از حوزه های مختلف در آن فعالیت دارند. وجود بخش ها 
و تخصص های مختلف می تواند زمینه ساز تقویت فعالیت های تیمی 
و گروهی شود، با این حال، نبود ارتباطات سازمانی موثر می تواند 
سبب کاهش انسجام در سازمان به دلیل عدم هماهنگی شود. همچنین، 
در بیمارستان های تخصصی ارائه تمامی خدمات در یک حوزه، نیاز 
به دقت فرآیندها را افزایش می دهد و ممکن است در میزان توجه به 
جزئیات تأثیر گذار باشد. از طرف دیگر، در بیمارستان های عمومی به 
دلیل تعداد زیاد گروه های مختلف تخصصی شاهد خرده فرهنگ های 
غالب  فرهنگ  تضعیف  موجب  می تواند  که  بود  خواهیم  متعددی 
سازمانی شود. 
در این مطالعه همبستگی معنی داری بین سابقه بیمارستان و میانگین 
می دهد  نشان  شواهد  حال  این  با  نشد.  مشاهده  سازمانی  فرهنگ 
و  ارتباط  بیمارستان ها  فعالیت  سابقه  و  سازمانی  فرهنگ  بین  که 
همبستگی وجود دارد ]43،40[. اختالف سابقه فعالیت بیمارستان ها 
در این مطالعه اندک بوده است و شاید به همین دلیل اختالف آماری 
بیمارستان ها  این  در  سازمانی  فرهنگ  ویژگی های  بین  معناداری 
مشاهده نشد. 
منظور  به  تهران  شهر  درمانی  و  آموزشی  بیمارستان های  مدیران 
ارتقای  برای  را  اقداماتی  باید  خود،  سازمان های  بهره وری  افزایش 
سازمانی  فرهنگ  شکل گیری  کنند.  شروع  سازمانی  فرهنگ  ابعاد 
فرهنگ  که  داشت  انتظار  نمی توان  بنابراین،  می کشد.  طول  سال ها 
یک سازمان را در زمان کوتاه و به سادگی تغییر داد. تغییر ارزش ها 
و اعتقادات سازمانی نیازمند سال ها برنامه ریزی هدفمند است که به 
تعهد و تالش مدیران و کارکنان سازمان نیاز دارد. 
نتیجه گیری
موفقیت  در  توجهی  قابل  نقش  سازمانی  فرهنگ  اینکه  به  توجه  با 
از  کافی  شناخت  دارد،  سازمانی  تغییر  استراتژی های  و  برنامه ها 
ویژگی های فرهنگی بیمارستان های کشور می تواند در طراحی بهینه 
فرهنگ  گیرد.  قرار  استفاده  مورد  تحول سازمانی  و  تغییر  بسته های 
تهران  شهر  منتخب  درمانی  و  آموزشی  بیمارستان های  سازمانی 
که  می شود  پیشنهاد  شد.  ارزشیابی  متوسط  حد  در  مطالعه  این  در 
مدیران با توجه به اهمیت نقش فرهنگ سازمانی در ارتقای عملکرد 
تقویت  برای  را  اقداماتی  بیماران،  از  مراقبت  بهبود  و  بیمارستان ها 
نوآوری،  کارتیمی،  ابعاد  در  ویژه  به  بیمارستان ها  سازمانی  فرهنگ 
برنامه ریزی  اثربخش،  رهبری  گیرند.  بکار  انسجام  و  ریسک پذیری 
فرهنگ  یک  توسعه  در  بسزایی  نقش  کارکنان  آموزش  و  مناسب 
مناسب برای بیمارستان ها دارد.
با توجه به اینکه پژوهش حاضر در 7 بیمارستان آموزشی و درمانی 
شهر تهران انجام شد، استنباط از نتایج مطالعه باید محتاطانه صورت 
گیرد. نتایج این مطالعه به خاطر اختصاصی بودن فرهنگ هر بیمارستانی 
قابل تعمیم به سایر بیمارستان های استان یا کشور نیست. بنابراین، 
مطالعات مشابه با استفاده از پرسشنامه توسعه یافته در این پژوهش 
در سایر شهرهای کشور می تواند تصویر واضحی از فرهنگ سازمانی 
بیمارستان های کشور ارائه دهد. نتایج این پژوهش ها می تواند مورد 
استفاده سیاستگذاران و مدیران بهداشتی و درمانی کشور قرار گیرد. 
تشکر و قدردانی
این مقاله از طرح پژوهشی مصوب در دانشگاه علوم پزشکی تهران 
به شماره ثبت 25866-27-01-94 استخراج شده است. نویسندگان 
بر خود الزم می دانند که از تمامی مدیران و کارکنان بیمارستان های 
مورد مطالعه تشکر و قدردانی کنند. همچنین، نویسندگان از داوران 
محترمی که با انتقادات بسیار سازنده و بیان نظرات کارشناسی خود 
به ارتقای کیفیت این مقاله کمک کردند، تشکر می کنند. بدون شک، 
نظرات حرفه ای آنها نقش بسزایی در تکامل این مقاله داشته است.
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